
FORMULÁŘ PRO ODSTOUPENÍ OD SMLOUVY
Já, níže podepsaný/á, tímto oznamuji, že odstupuji od smlouvy uzavřené s:
Poskytovatelka:
Daniela Hlavatá
Lodín 109, 503 15 Nechanice
IČO: 23452170
E-mail: danca@dechemkrovnovaze.cz

Údaje o kupujícím:
Jméno a příjmení: ............................................
Adresa: ..............................................................
E-mail: .................................................................
Telefon: .................................................................

Produkt/služba, od které odstupuji:
..............................................................................
Datum objednání: ..............................................
Datum přijetí: ...................................................

Datum odstoupení:
.................................................................
Podpis kupujícího: (pouze při zaslání v listinné podobě)
.................................................................

 Možnosti odeslání:
· E-mailem na: danca@dechemkrovnovaze.cz
· Poštou na adresu: Daniela Hlavatá, Lodín 109, 503 15 Nechanice

